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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: BENI Facilitador: ISRAEL WILLY ARANIBAR ARANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 15 de ago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 21 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: GUAYARAMERIN Total 10 10 10 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |ARCE GUALACHABO CESAR 1084959z| 64 | M | SI [CASTELLANO| zAPATERO | 12 | 20 | 18 | 14 [ 64 | 11 | 19 [ 19 | 14 | 63 | 12 | 20 | 18 | 14 [ 64 | 11 [ 19| 19| 14 [ 63 | 11 | 19 | 19 | 14 | 63 | 11 [ 19| 19| 14 [ 63 | 63 | C
2 [BELTRAN BENEGAS MICAELA 4998727 | 35 | F | SI | CASTELLANO|COMERCIANTI[ 10 | 20 | 15 | 10 | 55 | 10 [ 15 [ 15 [ 10 | 50 | 10 | 15 | 20 | 10 [ 55 [ 12 | 20 [ 12 | 10 | 54 | 10 | 15| 15 | 10 | 50 [ 10 [ 15 [ 15 | 10 | 50 | 52 | C
3 [cHAVEZ ARDAYA CARMEN 1929072 | 65 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 20 | 18 | 14 | 64 [ 11 | 19 | 19 | 14 [ 63 | 10 | 15 [ 20 | 10 | 55 [ 12 | 20 [ 12 | 10 | 54 | 11 [ 19| 19 | 14 [ 63 | 11 | 19 [ 19 | 14 | 63 | 60 | C
4 | GUASANIA YAUNE CARMEN 5611626 | 47 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 20 | 18 | 14 [ 64 | 11 | 19 | 19 | 14 | 63 [ 10 [ 15 | 20 | 10 [ 565 | 12 | 20 | 12 | 10 [ 54 [ 11 | 19 | 19 [ 14 | 63 | 11 | 19 | 19 | 14 [ 63 | 60 | C
5 [MALUE MOLE JUSTINA 7620660 | 60 | F | sI [cASTELLANO|AMADECASA| 12 | 20 | 18 | 14 [ 64 | 11 | 19 | 19 | 14 | 63 | 10 [ 15 | 20 | 10 [ 55 | 12 | 20 | 12 | 10 | 54 [ 11 | 19 | 19 [ 14 | 63 | 11 | 19 | 19 | 14 [ 63 | 60 | C
6 [MAMANI HUACO OLGA 10837174| 46 | F | SI [CASTELLANO[AMADECASA| 10 | 20 | 15 | 10 [ 55 | 10 | 15 [ 15 | 10 | 50 | 12 | 20 | 18 | 14 [ 64 | 11 [ 19 | 19| 14 [ 63 | 10 | 15| 15 [ 10 | 50 | 10 [ 15 | 15 | 10 [ 50 [ 55 | C
7 [PINO VACA JESUS 54 | F | Sl |CASTELLANO|AMADECASA| 10 | 20 [ 15 | 10 | 55 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 [ 11 | 19 [ 19| 14 | 63 | 10 [ 15| 15 | 10 [ 50 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 55 | C
8 |QuisPE DE LA CRUZ Ay 4899625 | 32 | M | si [casTELLANO [comERrcianT| 10 | 15 | 16 | 10 | 51 | 10 | 15 [ 14 | 10| 49 | 11| 13| 15| 10| 49| 10] 15| 15| 10| 50| 10| 15| 14 | 10| a9 | 10| 15| 14| 10| 49| 50 |cC
TALAMANI MOLE LORGIA 7620662 | 39 | F | sI [cAsTELLANO|AMADECASA| 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 [ 11 [ 12 | 15 | 10 [ 48 | 10 | 15| 15| 10 [ 50 [ 10 | 156 | 14 [ 10 | 49 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 49 | C
10 | VASQUEZ PORCO PONCIANA 5124151 | 51 | F | sI | QUECHUA [AMADEcCAsA| 10 [ 15 | 16 | 10 [ 51 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 [ 11 [ 12 | 15 | 10 [ 48 | 10 | 15 | 15 | 10 [ 50 [ 10 | 156 | 14 [ 10 | 49 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 49 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




